PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
/I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO
CA'I“AI,AO CNPJ: 03.532.661/0001-56

Cidade que sonha e faz.

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao de empenho de despesa conforme
descricao abaixo.

04 - FMS - CATALAO

0401 - FMS
— Credor
Razao Social / Fornecedor CPE / CNPJ Banco Agéncia Conta Bancéria
RM HOSPITALAR LTDA 25.029.414/0001-74 001 1242-4 1454-0
Endereco Cidade Telefone
GOIANIA
Empenho
Ficha N° PRE Empenho Empenho Sequencial
Tipo - Or / 20240074 4255 12
Data Aut. de Compras Tipo Modalidade Licitatoria Ne Licitagdo Processo
18/03/2024 220628 25 2024009995
Local de Entrega Aplicagdo Documento
CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CENTRO - AV. FARID
MIGUEL SAFATLE N° 580, CENTRO, , CATALAO-GO
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
609.809,43 1.301,40 608.508,03

— Dotacgéo
Natureza de Despesa

339030 - MATERIAL DE CONSUMO
Sub Elemento de Cod. Obra :

9 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Classificacdo Funcional

10.301.4030-2086-MANUTENCAO DA FARMACIA BASICA-null

Vinculo Crédito
107 - APOIO IMPLEMENTAGAO DA REDE CEGONHA- ORGAMENTARIO
Valores
Valor do Empenho

1.301,40

— Histérico
EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMEN]’OS, COSMI?TICOS E ALIMENTOS ORIUNDOS DE ORDEM JUDICIAL
RECENTES E QUE FORAM FRACASSADOS NOS PREGOES ELETRONICOS N.° 002/2023 E 015/2023, ATA N° 026/2023,

PREGAO N° 025/2023, VIGENCIA 01/11/2023 A 01/11/2024. CONFORME OS DOCUMENTOS EM ANEXO.

——Produto/Servigo da Autorizacdo de Compras
Item Cd. Descri¢ao do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total
9 71185 METFORMINA, CLORIDRATO + DAPAGLIFLOZINA 1000 540,00 2,41000 1.301,40
1.301,40

Liguido por Extenso
*rxxk(UM MIL E TREZENTOS E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS)**xxx

— Assinaturas

GABRIEL SILVA GONCALVES
Usuario do

SECRETARIO

ORDENADOR DA DESPESA




